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Aanmeldingsformulier
Meer mogelijk. Het systeem voor steigers.

Cursus monteur steigerbouw volgens AV 021-eisen (België)

Per deelnemer één formulier invullen. Wij zullen zoveel mogelijk proberen aan uw verzoek te voldoen. 
Cursisten zorgen zelf voor persoonlijke beschermingsmiddelen.

*Datum: ………………………………… *Handtekening: …………………………………..……..……..

Dit aanmeldingsformulier volledig ingevuld sturen naar opleidingen@layher.be

Bij gehele of gedeeltelijke annulering van de gereserveerde opleiding zal volledige betaling plaatsvinden
tenzij Layher zeven dagen van te voren schriftelijk van de annulering in kennis is gesteld.

*Achternaam dhr./mevr.: *Voornaam: 

*Voorletter(s): *Geboortedatum: *Geboorteplaats:

*Bedrijfsnaam:

*Factuur-/postadres:

*Layher debiteurnummer (indien bekend):

*BTW-nummer:

*Postadres: 

  Contactpersoon post:  

  Contactpersoon factuur:  

*Telefoonnummer bedrijf: Mobiel: 

*E-mail:

Voorkeursdatum:

Opmerkingen:

Gegevens van de cursist  (* = verplicht)

Bedrijfsgegevens  (* = verplicht)

De opleiding vereist zware inspanningen. De kandidaten dienen bijgevolg te beschikken over een medisch 
attest van de medische dienst waarin zij geschikt bevonden worden voor uitoefening van deze activiteiten. 
Dit wordt NIET gecontroleerd door Layher. Het is de verantwoordelijkheid van de werkgever dit te verifiëren.                     
De werkgever verklaart d.m.v. ondertekening van dit document voorgaande gecontroleerd te hebben.

Naam ondergetekende:

Functie ondergetekende:

Medisch onderzoek
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